
L1MJO1N.Ai4 PXE M DE CIÉ i T DE CIYIURIlGIB

Mouvement Médical

1'KTI-OLOGIB CE1RtBlÙ\LPE

1L'épilepsie jacl(sonnienne, -parfois assez va-
riée daxîq ses mnanifestations, - nies't pasi encoreC
une entité pathologique très claire citant à soif
étiologie 11ion plus qu'aux lésions anaEtomnli(fUes
qu'on a réussi à déceler:dans les centres nerveux.

Lee deux travaux récents, que voici, jettent un
peu de luinière sur Il question et la ilettent Lu
point.

R. ROME - LA VALEUR SEMEIOLOGIQUE DE
L'EPILEPSIE JACKSONNIENNE

(TH-ESE, LYON, 1907)

(51 observations). tille peut s' observer en outre
dLans dcs affections aigit;-i de-s méninges, out de l'é-
corce (lirointo%,c (les sinus, méingites aiguës, lié-
mocrrage ink ungèe oujcrbals;dn des %il-
fectîoîîs chironiques. des centres nerveux, avec lésimns
incurables (vieux loyers. d'hiéni(rragie oit de raiunol-
lisseinient, paralysie générale, é,pilupsie ié1ilip1.égi-
que inifantile, acr'oînégalie, seléroses, diffuse%~ lé-
sions congénitales): Cette épilepsitc n'inîpllique
nullement leiè roatqe et cortical de la, lé-
sion; l' attet insliste sûri qiultclts cararei.e lini-
ques qui liernettraient de diff' rexîcier l'épilepsie
rolandique -de l'épilepsie extUra-rolaiMdiqtue (mode dle
début et de propagation d1es' cr:s'es, évolution (le
l' affectrion, symptômies coniconiiitinnts).

L' épilepsie jacksonniennle fonctionnelle n *est
pa-s très *rare. '1ratôt, elle reconnaît des causes
bien définiies .intoxications (urémie, alcoolisme,
sc;,turniisiiie, cancer, etc... ) ou e.xcitations réflexes
d'orig'i-ie périphérique ou viscérale. Bien que Pab-
sence de lésions ait' été proutée danim: lqe cas

1<'auteur a rç'uniiptiis Jk 6oo obsêrvationis d'épi- par l'autopsie, il cdgivient
kepsie jacksoxitnàile' et a cherché~ à déterminer la qt' avece rësierves.
valeur sémiéiologiquie du syndromle aut point de vue Parfois les convulsions
du diagnos9tic topographique et dîi, diagnostic cati- toute étiologie nlette, et le
sal. 2Malgré les ories intermédiaires à l'épilepsie cure. El les peuvent être d
loc,lisée et à l'épilcepsie généralJis&1, les deux--. va- observati-ons 1) out traduire
riétés, de convulsion restent distiïnctes' cliniquement qui guérissent sans l ais
et doivent être. étudiées séparémient. têtnieurs cérébrales d' Oppei

L'auiteur distingue trois variéti-,s d'épilepsie l'auteur insiste surtout sui
jacksonnienine traumatique, organique et fonce- accès iaclksornins fréquienats-
tioxjnelle. symptômes cérébraux, foni

Lab première est assez fréqitente (190 oObserva- tumeurs ou d'abcès du cer
tions) Dans la plupart des cas ( i4.o )!, la tLrépa- nation reste nlégative, et c
nation révèle une lésion irritative dont le siège couic dans le doute sur lai
répIond auix ce.tres moteurs ; plus rg.reilent ( 22 faits ont été décrits par
ob.sprvations) la, lésion est située enl avant owu.en. noin d'héiéipilepsîe idio,
arrière des cir convolutions rolanidiques. Parfois jaci.-soienûé ' essetele

eni l ( 28 obýervationis) la trépanation reste nléga-" De l'examen: des obser
tive, soit que la lésion siège aWleurs, soit q-tj'il, s'a- ou'irest.q

gisse ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ c joure (1éailuenetdniiued,;cn7)ilrsot
gis d'x1 -léatonprmn dyi.îiu de l'absence de lésioii, et le t

tres. !gi,, le caraçt-ùre des symptômes n' a r-iep qui discltable. Néanmoins, 1
permietteý ci' ag,;eoir un diagnýostic f ernme sur la, pré s ý londêrel ru

sence ou l'absence de lésions mlacroscopiques ;et il
est :lm1ême très difficile d'établir les relations entre'goièe
la îxajo-tiro des 1léFioiià congtatées lôrs de 1'ilierven- Donc, exi face, d'une épi
tion et 'l'es rslasqu'on Peut attehidtùe de cette f ait pýas seulernleilt clierchi

dernire. 'mais il faut aussi se d'el"
1,' épilepsie jacfllnuienneý organique relève* de sion organique. l'a solul

trois gr-andes ca,ýuses .prinici4)ales :. tumeurs ou abcès souvent difficile.; ce n'est
du cerveau ( ?,5 obs$ervati ois, .s.yphiili S. .(-2,, o.bser-r, voir résolue qu'on peut
vations avec vérification des lésions ), tuiberqiulose, .. siègede. la lésionchetchéëe.

de ni'admlettre L-esý flaits

s'obse-rvent cil dehlors de
.uir p.athogéiiie reste. obs-
e nature hlystéri que ( 29

des lésions dles centres
~er dle traces (pseudo-
ihlein et Nonne) . Mais
*les observa-tions oitx des

lies ou1 non d 'autres
t porter le diagnostic de
brcau, alors ciue la, trépa-
[lie l'autopsie laisse en-
iatuire> de l'épilepsie. Ces
Eiùller et Nonne sous le
)athlique ol (i' épilepsie

'vabionis çconnues jusqu'à
îe 1.'on nie pettproitvcr
crine i' ess en tiell es' reste
es conivulsiûixl; localisee.s
e d'une lésion cérébrale

lepsie jacksonieiiine, il nle
er le siège de la lésion,
ander s'il exis-,te.une lé-
ion de. ce problème est
,cependant qui'aptèýs l'a-

discuter la nature et le


